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ÖZET 

Bu çal ış mada, Haydarpaşa Numune Hastanesi Nöroloji Klini ğ inde yatarak izlenen ve akut serebrovasküler 

hadise tanıs ı  alan 70 hastada konjuge göz deviasyonunun kısa dönem mortalite ile ilişkisi araş tı rı lm ış tır. 
Konjuge göz deviasyonu bulunmayan hastalardaki mortalite oran ı  (%24) ile deviasyon bulunan hastalardaki 
mortalite oranı  (%45) arasındaki anlamlı  fark, SVH'da akut dönemde bu bulgunun prognostik de ğeri olduğ u-

nu düş ündürmektedir. BT ile saptanan hemisferik lezyonlarda ilk s ıraları  orta serebral arter tı kanmaları  ve 

basal ganglion hematomları  almış tı r. Sağ  ve sol hemisferler ile hemoraji ve infarkt aras ında deviasyon görül-

me oranları  ve mortaliteye etkileri aç ıs ından önemli farkl ı lıklar elde edilmiş tir. 

Anahtar Kelimeler: Serebrovasküler hastalık, (SVH) konjuge göz deviasyonu, lokalizasyon, prognoz. 
Düş ünen Adam, 1993 , 6(1-2): 71-74 

SUMMARY 

In this study, (it is investigated) the effect of conjugate eye deviation on the short-term mortality is investiga-
ted in 70 patients, who were hospitalized in the neurology clinic of Haydarpa şa Numune Hospital and who 
were diagnosed as having acute cerebrovascular disease. The mortality rate in patients who don't have conj-
gate eye deviation is 24% and in those who have eye deviation is 45%. This significant difference is conside-
red as a valuable factor in prognosis in the acute phase of the crebrovascular accidents. Hemispheric lesions 
in CT consist of mostly middle cerebral arter occlusions and basal ganglia hematomas. There are no signifi-
cant differences between hemorrhages and infarcts related to deviation incidences and mortality rates. 

Keywords: Cerebrovascular disease, conjugate eye deviation, localization, prognosis. 
Düşünen Adam, 1993, 6(1-2): 71-74 

GİRİŞ : 
Akut serebrovasküler olaylarda gözlerin konjuge 

deviasyonu s ık rastlanan ve iyi bilinen bir bulgu olup 
hastaların yaklaşı k %20'sinde görülebilir. Genelde 
gözlerin deviasyonu tutulan hemisfer yönünedir. Bu 
konudaki ilk çal ış ma 1865'te Prevost taraf ından ger-
çekle ş tirilmiş  ve olguların çoğu patolojik - anatomik 
araş tırmalarla doğ rulanmış tır (12,16). 

Frontal bölgedeki Brodmann' ın 8. alanı , horizon-
tal sakkadik göz hareketlerinin ba ş latı lmasındaki ak-
tif merkez olarak bilinmektedir. Konjuge bak ış  devi-
asyonu ise her iki hemisferde mevcut okülosefalik 
mekanizmalardaki dengenin bozulmas ı  sonucu oluş -
maktad ır. Gerçekte ise bak ış  paralizesine yol açan 
lezyon oldukça geni ş  olduğu için tam olarak bir kli-
nik-patolojik korrelasyon kurmak mümkün de ğ ildir  

(4,12). 
Geçirilen Strok'un akut faz ında görülen baz ı  bul-

guların hastanın yaş am süresini belirlemede önemli 
olduğu bilinmektedir. Çe ş itli araş tırmalarla gösteril-
diğ i gibi hastan ın yaşı nın ileri olmas ı  ve geldiğ inde 
şuurunun bozuk olmas ı  kısa dönem prognozu etkile-
yen faktörledir (2,17). Gözlerde konjuge deviasyo-
nun da akut dönemde prognozu belirleyen bulgular 
aras ında sayı labileceğ i hakkında spekülasyonlar var-
d ır (10,12). 

Bu çalış mada, son 1 y ı l içinde akut serebrovas-
küler hadise geçiren 385 hastada retrospektif olarak 
gözlerde bakış  deviasyonu ara ş tırı lmış , bu bulgunun 
hastalarda k ısa dönem mortalite üzerindeki etkisi ile 
beyindeki lezyonun lokalizasyonu ile ili şkisi incelen-
miş tir. 

* Haydarpaşa Numune Hastanesi Nöroloji Klini ğ i 
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MATERYAL VE METOD: 
Çalış maya Ocak 1991 - Ocak 1992 tarihleri ara-

sında Haydarpa şa Numune Hastanesi Nöroloji Klini-
gine yatırı lıarak izlenen akut serebrovasküler hadise 
geçiren 385 hasta al ınmış tır. Bu hastalar içinde; göz-
lerde konjuge deviasyon saptanan 70 hasta retrospek-
tif olarak değ erlendirilmi ş tir. 

Yatı rı lan her hastaya ilk geli ş lerinde ve hastane-
de kaldıkları  süre içinde standart nörolojik muayene 
yap ı lmış tır. Gözlerin spontan olarak ve devaml ı  ş e-
kilde orta hatt ı  geçip horizontal düzeyde bir hemisfe-
re doğ ru dönmüş  olmas ı  konjuge deviasyon olarak 
kabul edilmi ş tir. 

Tüm hastalara serebrovasküler hadise (SVH) ge-
liş tikten sonra ilk 1 hafta içinde BT çektirilmi ş  ve 
lezyonun en belirgin oldu ğu BT kesitleri esas al ına-
rak lokalizasyon belirlenmesi yap ı lmış tır. 

Lezyonlann sağ  veya sol hemisferde olu ş lan, he-
morajik veya tıkayıcı  nitelikte olmalar ına göre mor-
taliteleri değerlendirilmi ş  ve gruplar aras ı  farkl ı lığı n 
önemini belirlemek için Chi-Square testi uygulan-
mış tır. 

Hastalarda hipertansiyon, kalp hastal ıkları , dia-
betes mellitus, hiperlipidemi gibi risk faktörleri ara ş -
tırı lmış , en az bir faktörün varl ığı  risk faktörü için 
yeterli bulunmuş tur. 

BULGULAR: 
Çalış mam ıza 385 ogu dahil edilmi ş tir. Bunlar ın 

70'inde konjuge göz deviasyonuna rastlanm ış tı r 
(%18). Olguların özellikleri tablo l'de gösterilmekte-
dir. 

Çalış ma grubunu olu ş turan 385 olgunun 225'i ka-
dın, 160' ı  erkek olup ya ş ları  22-98 aras ında değ iş -
mektedir, ortalama ya ş  64,9'dur. 

Konjuge göz deviasyonu bulunan 70 hastan ın 
45'i kadın (%65), 25'i ise erkektir (%35). Hastalar ın 
yaş ları  27-92 aras ında olup ortalama ya ş  68'dir. 2 
grup aras ında yaş  ve cins yönünden bir fark görüle-
memiş tir. 

TABLO I: Deviasyonlu ve deviasyon bulunmayan 
hastalarda klinik özelliklerin dağı lımı  

Deviasyon bulunmayan 
Deviasyonlu hastalar 	hastalar 

Say ı  
Yaş  ortalamas ı  
Cins 	K 

E 

70 

68 

45 

25 

315 

65 

180 

135 
Ölüm 32 76 
Hemoraji 25 126 
İ nfarkt 45 189 

Risk faktörleri 62 282 

TABLO 2: Konjuge bakış  deviasyonu bulunan 
hastalarda lezyonun lokalizasyonu 

Hasta Sayıs ı  Lokalizasyon Sağ  Sol 

1 Frontal, parietal 
1 parietal 1 
4 parietal, temporal 3 
2 parietal, oksipital 1 1 

1 temporal, oksipital 

2 oksipital 2 
2 kapsüla interna 1 1 

31 frontal, parietal, temporal 17 14 
19 Basal ganglion 10 9 
4 Talamus 3 
2 Basal gang+talamus 2 

Deviasyonlu hastalar ın 32'si (%45.7), deviasyon 
bulunmayan hastalar ın ise (%24) hastanede yat ıkları  
süre içersinde kaybedilmi ş tir. Mortalite oranlar ı  X2 

 testi ile değ erlendirildiğ inde deviasyonlu grupta 
ölüm oranı  ileri derecede anlaml ı  bulunmuş tur (X2= 
12.17, ;<0,001). 

Tablo 2'de hemisferik lezyonlarm anatomik da ğı -
lımı  görülmektedir. Hemoraji ve infarktlar birarada 
değ erlendirilmiş tir. Lober lezyonlar infarkt a ğı rlıklı -
dı r. Subkortikal lezyonlarda ise hematomlarm daha 
fazla say ıda olduğu görülmektedir. 

Yukarıdaki tabloyu mortalite aç ı sından inceledi-
ğ imizde en fazla ölümlerin orta serebral arter t ıkan-
maları  ve basal ganglia hematomlar ında görüldüğü 
saptanm ış tır. Bunlar da en fazla bak ış  deviasyonu ya-
pan lezyonlardır. 

Konjuge göz deviasyonu bulunan hastalar ı n 
34'ünde sağa deviasyon, 36's ında sola deviasyon var-
dır. Sağ a deviasyonlu hastalar ın 14'ü (%41), sola de-
viasyonlu hastalar ın ise 18'i (%50) kaybedilmi ş tir. 
Sağ  ve sola deviasyon oranının mortaliteye etkisi in-
celendiğ inde istatiksel olarak anlaml ı  bulunmam ış tı r. 

Sağ a deviasyonlu 34 hastan ın 31'inde hemisferik 
lezyon beklendi ğ i gibi sağda, 3'ünde ise soldad ır. So-
la deviasyonlu 36 hastan ın 29'unda lezyon solda, 
7'sinde ise beklenenin aksi taraf ında yani sağdadı r. 
Görüldüğü gibi kontralateral bak ış  parezisine daha 
çok sol hemisfer lezyonlannda rastlanm ış tır. 

Lezyonun niteliğ i gözönüne al ındığı nda devias-
yonlu 70 hastan ın 25'inde hemoraji (%35), 45'inde 
infarkt (%65) bulunmu ş tur. Deviasyonu bulunmayan 
grubun ise 126's ı  hemoraji, 189'u infarktt ır. Devias-
yonlu grupta hemorajik hastalar ın 14'ü (%56), infartl ı  
hastalar ın 18'i (%40) kaybedilmi ş tir. Deviasyon gö-
rülmeyen 126 hemorajinin 44'ü (%34), 189 infarktm 
32'si (%16) ölmüş tür. Konjuge deviasyonlu hastalar-
da, hemoraji ve infarktl ılarda mortalite oranlar ının 
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karşı laş tınlmas ında fark anlams ız bulunmumu ş tur 
(X2= 1.08). 

Konjuge göz deviasyonu bulunmayan hastalarda 
risk faktörü görülme oran ı  %89, konjuge göz devias-
yonu bulunanlarda risk faktörü oran ı  ise %88'dir. 
Bunların mortalite ile ili şkisi istatistiksel olarak an-
lams ız bulunmu ş tur. 

TARTIŞMA: 
Gözlerin konjuge deviasyonu, akut serebrovas-

küler hadiselerde s ık olarak görülen bir bulgu olup 
kı sa dönem mortaliteyi kötü yönde etkiler (10,12). 
İ lk defa (Oxbury ve arkada ş ları ) tarafından bu bulgu-
nun prognostik de ğeri ortaya konulm ş tur. Çalış mala-
rında 93 iskemik infarktl ı  hastan ın 17'sinde (%18) 
bakış  deviasyonu bulunmu ş  ve deviasyonlu hastala-
rın 7'si ölmü ş tür. De Renzi ve ark.'n ın yaptıkları  bir 
çalış mada 436 hasta grubu aras ında 120 vakada devi-
asyon bulunmu ş  (%27) ve yatt ıklan süre içinde, de-
viasyon bulunmayan hastalarda mortalite oran ı  %12 
iken, deviasyonlu hastalarda mortalite %44 olarak 
saptanmış tır (12). Kelley ve ark.'n ın 156 kiş ilik stro-
ke serisinde deviasyonlu hasta say ı sı  52 (%46)'d ır ve 
kısa dönem mortalite deviasyon olmayan hastalarda 
%25, deviasyonlu hastalarda %49'dur (7). Tijssen ve 
ark. ise deviasyonu olan 80 stroke'lu hastay ı  3 aylık 
sürede izlemiş ler ve mortaliteyi %41 olarak bulmu ş -
lardı r. Halbuki genel stroke populasyonundaki mor-
taliteleri %34, deviasyonlu hastalardaki mortalite 
oranı  %45.7 olarak bulunmu ş tur. Bu sonuçlar litera-
türdeki sonuçlarla uyum göstermektedir. Yani sereb-
rovasküler hadiselerde, hastalardan akut dönemde 
konjuge göz deviasyonu bulunmas ı  prognoz kötü 
yönde etkileyen ve mortalitenin yükselmesini belirle-
yen bulgulardandır. 

Eski klasik bilgilere göre konjuge göz deviasyo-
nunun gerçekle şmesi için mutlaka frontal bölgenin 
etkilenmesi gerekti ğ ini düşünüyor iken BT'nin nöro-
lojik bilimlere bir tan ı  arac ı  olarak girmesinden sonra 
yapı lan çalış malarda frontal göz alan ı  veya onun kor-
tikopontin projeksiyonlann ın hasarlanmas ında bu 
bulguya rastlanabilece ğ i ortaya konmu ş tur 
(1,7,11,14). Derin serebral lezyonlar, bilhassa tala-
mus bölgesindeki kanamalann hem ayn ı , hem de kar-
şı  hemisfere konjuge göz deviasyonu yapt ığı  ilk defa 
Walsh'un 1977 y ı lındaki çal ış malarında belirlenmi ş , 
daha sonrada de ğ iş ik araş tı rmacı lar tarafından doğ ru-
lanmış tır (5,6). 

1982'de yapılan bir çal ış mada konjuge göz devi-
asyonu olan hastalar ın lezyonlan 2 grupta toplam ış  
ve rolandik fissür önündeki lezyonlan anterior yerle-
ş imli, arkas ındaki lezyonlan ise posterior yerle ş imli 
olarak dü şünmüş lerdir. Sağ  hemisfer lezyonlann ın 
daha s ık rastland ığı nı  ve daha çok posteriorda yerle ş -
tiklerini, sol taraftaki lezyonlann ise anterior ve pos-
torior yerle ş imlerinin eş it olduğunu bularak okülo- 

motor merkezlerinin her 2 ve daha çok parietal lobta 
olduğunu ileri sürmü ş lerdir. Çal ış malanndaki 120 
hastan ın sadece 9'unda frontal göz alanm ın tutuldu-
ğunu görmü ş lerdir. 

Daha da ilginç olanı , frontal hematomu BT ve 
operasyonla verifiye edilmi ş  48 yaşı ndaki bir kad ın 
hastada hiçbir göz bulgusu bulunmamas ıdır. Fakat bu 
araş tırmadaki vakalann ço ğuna BT yaptınlamamış  
olmas ı , bu çalış ma için büyük bir eksiklik olarak dü-
ş ünülmektedir (12). 

Kansu'nun 34 deviasyonlu hastay ı  kapsayan ça-
lış masında lezyonlann sadece frontal veya talamik 
bölgeye ait olmay ıp, parietal bölge, basal ganglia ve 
kapsüla internada da görüldü ğünü ortaya konmu ştur 
(4). 

Son yıllarda yap ılan bir çalış mada sağ a devias-
yon oran ı  sola nazaran daha yüksek bulunmu ş tur ve 
sağ  hemisferdeki lezyonlar daha çok frontoparietal 
bölge ve kapsüla interna'ya aittirler. Sol hemisfer lez-
yonlannın ise daha geni ş  olup en çok fronto-tempo-
ro-parietal bölgede yerle ş tikleri görülmüş tür (15). 

Bizim çalış mamızda hiçbir hastada anterior se-
rebral arter da ğı lımına uyan izole bir frontal lob lez-
yonuna rastlanmam ış tır. Posterior arter t ıkanıklığı na 
bağ lı  izole oksipital lob infarktı  da sadece 2 olguda 
görülmüş tür. Diğer yandan, konjuge göz deviasyonu-
na yol açan hemorajiler daha çok derin subkortikal 
yerleş imli olup, vakalanmızın hiçbirinde lober yerle-
ş imli bir hematom bulunanam ış tır. Orta serebral arter 
tıkanıklığı na bağ lı  lezyonlar ise en s ık konjuge devi-
asyon yapan yerle ş imdedir ve bunların oran ı  tüm va-
kalar içinde %45'dir. 

S ıklık yönünden 2. s ı rayı  %27 ile basal ganglion 
hadiseleri alm ış tır. Hiçbir lezyonda sağ -sol hemisfer 
aras ında lokalizasyon aç ı sından önemli bir fark gö-
rülmemi ş tir. Lokalizasyonlann mortalite yönünden 
değerlendirilmesinde de basal ganglia hematomlar ı  
ile orta serebral arter t ıkanmalan en çok ölüme sebe-
biyet veren lezyonlard ır. 

Son yı llarda yap ılan bir çalış mada 90 hastaya int-
rakarotid sodyum amylobarbitone (ISA) enjekte edil-
miş  ve sağ -sol hemisferler geçici olarak anestezize 
edilerek 2 hemisfer aras ındaki deviasyon insidans ı  ve 
hemisferleraras ı  fonksiyonel farkl ılıklar ara ş tırılmış -
tır. Sol ISA sonras ı  %32 hastada, sa ğ  ISA sonras ı  
%60 hastada ipsilateral göz deviasyonu geli şmiş tir. 
Bu çal ış ma ile bakış  mekanizmalannda sağ  ve sol he-
misfer aras ında fonksiyonel bir asimetri olduğu öne 
sürülmektedir. Sağ  beyin yarı sının gözeri ipsilateral 
yöneltebilmesindeki kapasitenin sol hemisferden da-
ha üstün olduğu kabul edilmektedir (8). 

Tijssen ve ark.'n ın 1990 yı lındaki bir çal ış mala-
rında hastalar ında %65 sağ  hemisfer, %35 sol hemis-
fer lezyonu vard ır. Fakat mortalite soldaki lezyonlar-
da %64, sağ  taraf lezyonlannda ise %25 bulunmu ş  
olup bu da istatiksel olarak anlaml ı dır (15). Daha 
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önce yap ı lan çal ış malarda ise deviasyon daha çok 
sağ  hemisfer lezyonlanndad ır (9,12). Bizim çal ış ma-
mızda ise hem deviasyonun yönü, hem de hemisferik 
lezyonlann sağ -sol lokalizasyonlan mortalite aç ısın-
dan önemli bir farkl ı lık görülmemi ş tir. 

531 SVH yakas ını  kapsayan bir çal ış mada 86 
hastada deviasyon bulunmu ş  ve bu vakalar ın daha 
çok parenkimal kanamalarda görüldü ğü bildirilmiş tir 
(9).Ba şka bir çalış mada da hemorajik hastalarda de-
viasyon oran ı  yüksek bulunmuş  ve bununla orant ı lı  
olarak mortalitenin de daha fazla oldu ğu görülmüş -
tür(13). Son y ı llarda yap ı lan bir ara ş tırmada ise 
SVH'Ier içinde hemorajiler daha çok yer tutmaktad ır, 
fakat mortalite oran ı  infarkth olgularla kar şı laş tınl-
dığı nda farklı  bulunmam ış tır(15). Bizim çal ış mam ız 
son yap ılan çalış ma ile uyumlu görünmektedir. Devi-
asyonsuz hasta grubuyla karşı laş tmldığı nda, hemora-
ji ve infarkt oranlar ı  aras ında belirgin bir fark bulun-
madığı  gibi, bunun mortalite üzerindeki etkisi aç ı sı n-
dan da anlamlı  sonuçlar elde edilememi ş tir. 

Konjuge göz deviasyonunun bazen beklenenin 
aksi tarafına olduğu yani bir kontralateral bak ış  devi-
asyonu olabilece ğ i de bilinmektedir(3). Bunun sebebi 
supratentoryal hemorajinin ipsilateral veya pontine 
retiküler formasyona yay ı larak dekussasyon sonra-
sı nda horizontal okulomotor yollar ın tutulmas ına 
bağ lanmaktadır. Halbuki Fisher'in 1967'de ve Kear-
ne'nin 1975'te yay ınladığı  ve otopsiyle verifiye edil-
miş  vakalarında hemorajinin kaudal yay ı lması  me-
sansefalonu geçmedi ğ i halde hastalar ında kontralate-
ral bakış  deviasyonu vard ır(6). Hasler kedilerde yap-
tığı  bir çalış mada putameni stimüle etmi ş  ve ipsiver-
sif göz ve baş  hareketleri elde etmi ş tir. Bunu da puta-
minal inhibitör bir yolun varl ığı na bağ lamış tır(6). Fa-
kat halen bir sonuca var ı lamamış  olup kontralateral 
bakış  deviasyonunun mekanizmas ı  tam olarak ayd ın-
latı lamamış tır. Bizim 18 vakam ızda tesbit ettiğ imiz 
bu bulgunun 3'ü basal ganglion, talamus, 5'i orta 
serebral arter, l'i ise temporo-parietal bölgelerdedir. 

Kelley 1986'da yaptığı  bir çal ış mada 52 devias-
yonlu hastay ı  incelemiş  ve vakalarında büyük hemis-
ferik stroklarda daha çok deviasyon görüldü ğünü ve 
bunların mortalitelerinin de daha kötü oldu ğ u tesbit 
etmiş tir(7). 1987'de yap ı lan bir çal ış mada büyük orta 
serebral arter t ıkanmalannda devivasyonun s ık görül-
düğü ve bunun prognozu kötü yönde etkiledi ğ i bildi-
rilmiş tir(2). Bizim çal ış mam ızda lezyonlann büyük-
lükleri ölçülmediğ i için bunun prognoza etkisi araş tı -
nlamamış tır. 

Hastalardaki mevcut risk faktörlerinin mortalite-
ye etkisi önemli olduğundan deviasyonu olan ve ol-
mayan hastalarda risk faktörleri aç ı sından farkl ı lıklar 
araş tırı lmış , fakat risk faktörü görülme oran ı  birbiri-
ne çok yak ın olduğundan iki grup aras ında anlaml ı  
bir farkl ı lık bulunmam ış tır. 

Konjuge göz deviasyonu olan hastalarda mortali- 

te yüksekliğ inin deviasyon olmayanlarla kar şı laş tırı l-
dığı nda anlamlı  bulunmas ı  konjuge deviasyonun se-
rebrovasküler hastal ıklarda prognostik de ğeri oldu-
ğunu düşündürmü ş tür ve bu hastalarda mortalite yük-
sekliğ i muhtemelen lokalizasyon ile ili şkilidir. 

Bütün bu çalış maların sonuçlarına göre söylene-
bilir ki konjuge göz alanı  ile inferior parietal lobül 
aras ında ve kapsüla interna yoluyla beyin sap ında pa-
rapontin-retiküler formasyona giden yollar ın herhan-
gi bir yerindeki lezyonlarda gözlerde bakış  deviasyo-
nu görülebilir ve hastada konjuge deviasyon saptan-
ması  kötü prognoz lehine al ınması  gereken bir bulgu-
dur. 
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